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RESUMO

A transfusdo sanguinea ¢ uma pratica cada vez mais presente como abordagem na medicina
moderna. Por ser um procedimento clinico, ndo esta imune a eventos de riscos que s2o traduzidas
como reagdes transfusionais. Tais reagdes sdo eventos adversos que ocorrem apds a transfusdo de
sangue ou seus derivados, e podem variar indo desde reacdes leves até complicagdes graves e
fatais. Elas podem ser mediadas por diferentes mecanismos imunoldgicos ou ndo imunolodgicos,
com destaque para reagdes hemoliticas, febris e alérgicas. Foram identificadas reagdes de natureza
imunologicas quanto ndo imunolodgicas, agudas ou tardias, podendo se manifestar com efeitos
leves até mais graves. O presente artigo tem por objetivo classificar, identificar causas e a
abordagem clinica dessas reacdes, além de discutir as praticas recomendadas para prevenir e tratar
esses eventos. Para isso, a pesquisa é apoiada pelo método dedutivo, com apoio na literatura
classica com base em obras de autores como Para Zago e Falcao e Pasquini, Novaretti, manuais
de hemoterapia, bem como artigos e periddicos disponibilizados na internet realizados por
pesquisadores da area.
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1. INTRODUCAO

O procedimento transfusdo sanguinea se trata de um método ou uma estratégia
complementar da area clinica da medicina transfusional. A chamada hemotransfusao ¢ um
procedimento adotado na terapéutica moderna e para isso, necessita de tecnologias
avangadas bem como recursos humanos especializados para seu funcionamento, além, ¢
claro, da doacao altruista. (BRASIL, 2015)

Trata-se ainda de um procedimento complexo, geralmente utilizado em situagdes
de hemorragias extensas, transplantes, ou mesmo como processo terapéutico para o
cancer, coagulopatias e diversas outras cirurgias.

Como toda interven¢ao médica, ndo esta isento de riscos ou complicagdes, que sao
as chamadas reacdes transfusionais, que sdo os agravos durante ou pos o processo de

transfusdo sanguineas.
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De acordo com Mattia e Andrade (2016), esses riscos dizem respeito aos
incidentes e as reagdes transfusionais que podem ocorrer como um efeito ou resposta
indesejavel, observado em uma pessoa durante ou ap6s a transfusdo sanguinea.

Tais reagdes sao identificadas como uma resposta nao planejada do doador, e estdo
associadas com situagdes da hemoterapia e da seguranca transfusional, como o processo
da coleta de sangue, hemocomponentes e células progenitoras hematopoiéticas
(LUCHIMI et. Al, 2022).

Apesar da evolucdo nos processos de triagem de doadores, testes sorologicos,
compatibilidade imunologica e rastreabilidade, as reagdes transfusionais continuam sendo
uma preocupacao relevante. De acordo com a AABB (American
AssociationofBlood Banks), a maioria das reagdes adversas ¢ evitdvel e esta relacionada
a falhas nos processos pré-transfusionais, especialmente na identificagdo do paciente e
na compatibilidade sanguinea (AABB, 2022).

Dentre os resultados negativos advindos de uma reacdo transfusional podem ser
citados a deficiéncia temporaria ou permanente, necessidade de intervengdo cirlrgica,
hospitalizagdo prolongada, e em casos mais graves risco de vida e resultado morte.

Contudo, dentre as reacdes mais comuns manifestadas, estdo sintomas como febre,
dor local, alteragdes respiratorias, nauseas e calafrios. O presente trabalho discute a seguir

o0 que sdo as reacdes transfusionais e a abordagem clinica utilizada diante de tal cenario.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONCEITO E CLASSIFICACAO DAS REACOES TRANSFUSIONAIS

A hemoterapia tem sido um importante pilar no tratamento das mais diversas
condig¢des clinicas, tendo encontrado éxito em reduzir morbimortalidade em anemias
graves, hemorragias agudas e até mesmo em neoplasias hematologicas.

Apesar disso, no processo de hemotransfusdo podem ser sentidas reacdes adversas,
ainda que possam ser evitadas, sdo indicadores essenciais da qualidade e seguranga dos
servigos hemoterapicos, sendo objeto central dos programas de hemovigilancia. (DE
VRIES, 2011).

A definig¢do de reagdes transfusionais ¢ trazida pela World Health Organization
(WHO), que determina ser: “qualquer ocorréncia indesejada em um receptor de sangue

que possa estar relacionada a transfusdo, independentemente da confirmacdo de

causalidade” (WHO, 2020).



Também, para o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), as reacdes transfusionais
podem ser definidas como qualquer ocorréncia indesejavel que se associa com a
transfusdo de sangue ou de hemocomponentes, com manifestagdo durante ou
posprocedimento, independente da relagdo causal comprovada.

Sendo assim, tratam-se de eventos adversos relacionados diretamente com
administracdo de sangue total ou de hemocomponentes, podendo ter ocorréncia ainda
durante o procedimento ou apds ele. Sua complexidade decorre da diversidade de
mecanismos fisiopatoldgicos, e outras questdes de variabilidade clinica apresentada pelo
paciente.

De acordo com os autores Mollison, Engelfriet ¢ Contreras (2014), as reagdes
adversas transfusionais sdo identificadas como falhas na compatibilidade imunologica,
alteragdes fisico-quimicas do hemocomponente ou ainda mesmo relacionados a
susceptibilidade clinica do paciente.

Para classificagdo geral, as reacdes transfusionais dividem-se em imunoldgicas e
ndo imunologicas. Dentre elas, subdividem-se outras classificagdes. Para o diagnostico
correto, bem como manejo clinico ser aplicado, ¢ fundamental que haja a classificagao
das reacdes de maneira precisa.

Quanto a reagdes imunologicas, de acordo com Harmening (2019), sao
decorrentes do reconhecimento de antigenos que estdo presentes nos hemocomponentes
identificados como estranhos pelo proprio sistema imunoldgico do receptor que pode
desencadear respostas mediadas por anticorpos, levando a manifestacdes clinicas de
gravidade variavel.

Dentro das reagdes imunoldgicas existem as chamadas hemoliticas agudas. Sdo as
chamadas mais graves entre as imunologicas, sdo sofridas em decorréncia de
incompatibilidade ABO, mas também por ter manifestacdes do sistema Rh e outros
sistemas eritrocitarios.

Para Roback et. al. (2016), a ligacao de anticorpos IgM ou IgG aos antigenos
eritrocitarios faz a ativagdo do sistema complemento, que resulta em hemolise
intravascular macica. Isso leva a uma liberagdo de maneira abrupta de hemoglobina livre,
potassio e mediadores inflamatdrios podendo desencadear uma insuficiéncia renal aguda,
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), choque e 6bito.

J& as reagdes febris ndo hemoliticas, sdo mais frequentes e se associam com a
presenga de anticorpos do receptor contra antigenos leucocitarios humanos (HLA) ou a

citocinas acumuladas durante o armazenamento dos hemocomponentes.



Jé as reacdes alérgicas sdo resultadosde hipersensibilidade do receptor a proteinas
plasmaticas presentes no sangue do doador. Essas reagdes variam desde quadros leves,
como urticaria e prurido, até¢ manifestacdes mais graves, como anafilaxia, especialmente
em pacientes com deficiéncia de IgA (Sandler et al., 2015). O mecanismo envolve a
liberacao de histamina e outros mediadores inflamatdrios, sendo geralmente tratadas com
anti-histaminicos e suspensao temporaria da transfusao.

Em outro campo estao as reagdes ndo imunoldgicas, essas ndo dizem respeito a

mecanismos mediados por anticorpos ou células do sistema imune. De acordo com
Sosnoski (2018), nas reacdes ndo imunoldgicas ndo ha a participagao de um mecanismo
imunoldgico na reagao.

As reacdes ndao imunoldgicas estdo relacionadas com caracteristicas fisicas,
quimicas ou microbiolégicas dos hemocomponentes, bem como ao estado clinico do
receptor (Popovsky, 2012).

Um dos efeitos observados nas reagdes ndo imunoldgicas ¢ a sobrecarga de ferro,
que pode ser uma complicagdo identificada em pacientes que foram submetidos a
transfusodes cronicas, tendo diagndstico de anemia hemolitica hereditaria ou mesmo uma
sindrome mielodisplasica.

Para Taher et al. (2018), a sobrecarga de ferro constitui uma complicagdao
progressiva e silenciosa, frequentemente diagnosticada apenas ap6s o estabelecimento de
lesdes organicas, o que refor¢a a importancia do monitoramento continuo de pacientes
politransfundidos.

De acordo com Camaschella (217), cada unidade de concentrado de hemacias
dispde de cerca de 200 a 250 mg de ferro, e o acimulo progressivo de ferro pode levar a
deposicao indesejada em 6rgdos vitais como coragdo ou até mesmo figado, visto que o
organismo humano ndo possui mecanismos fisiologicos eficazes para excrecdo, o que
pode resultar em fibrose hepatica ou outros distirbios hormonais.

Ainda podem ser identificadas reagdes transfusionais infecciosas. Apesar de todo
0 avango em técnicas de triagem soroldgica, inovacao em bancos de dados de sangue, a
transfusdo sanguinea ainda apresenta um risco residual, podendo carregar consigo agentes
infecciosos, como virus de hepatite B e C, HIV e outras bactérias sobretudo em situagdes
de janela imunologica ou contaminacao bacteriana do hemocomponente (Dodd, 2017).

E importante considerar ainda uma classificagio temporal das reagdes, que

também se relacionam com as classificagdes acima citadas, que sdo as agudas ou



imediatas e as tardias, ou seja, o que as determina € o intervalo de tempo entre a transfusao
e os sintomas apresentados.

Para Bordin, Langhi Junior e Covas (2013), as chamadas rea¢des agudas sdo
sentidas durante a transfusdo ou até 24 horas apo6s o término do procedimento, sendo
assim podem ser reagdes febris que sao ndo hemoliticas, sobrecarga circulatoria ou
mesmo reagoes alérgicas.

Por outro lado, as reacgdes tardias sao manifestadas apos 24 horas do procedimento,
podendo ser sentidas até mesmo dias ou semanas depois, sendo a transmissao de agentes
infecciosos, ou aloimunizagdo eritrocitaria. Esse tipo de reagdao geralmente ¢

subdiagnosticada, pois seus sinais clinicos podem ser sutis.

3. PREVENCAO E ABORDAGEM CLINICA

A prevencdo e a abordagem clinica das reagdes transfusionais fazem parte da
pratica hemoterapica segura, e para tal, deve seguir etapas essenciais e atuagao efetiva de
hemovigilancia uma vez que seus eventos podem ter variagdes de manifestagdes com
resultados leves e até mesmo fatais.

Assim, depende-se principalmente da redug¢do dos riscos buscando integrar
protocolos, capacitar profissionais da area da satde, todos com o objetivo de maior

efetividade de hemovigilancia.

3.1 PREVENCAO

No que diz respeito a prevencao, autores como Bordin, Langhi Junior e Covas
(2013), determinam que essa comega na fase pré-transfusional, uma vez que se identifica
e se indica a transfusdo adequada ao paciente.

Isso ocorre por meio de critérios clinicos bem estabelecidos, e também critérios
laboratoriais rigorosos, buscando ndo soé evitar transfusdes desnecessarias como
principalmente ndao expor o paciente a riscos desnecessarios.

No cenério nacional, reguladores como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Satde buscam estabelecer diretrizes rigorosas para
as etapas do ciclo de sangue, indo desde a selegdo do doador até os procedimentos de
coleta, processamento e armazenamento de hemocomponentes.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2015), ¢ preciso tomar tais medidas
essenciais como identificagdo segura do paciente, conferéncia de compatibilidade

sanguinea, e respeito as praticas no ciclo do sangue. Tais medidas tem o objetivo de



prevenir, principalmente, as chamadas rea¢des hemoliticas agudas, que sdo justamente
efeitos de erros de identificagdo.

De maneira direta, indica:

A prevengdo das reacdes transfusionais estd diretamente relacionada a correta
indica¢do da transfusdo, ao cumprimento rigoroso das etapas do ciclo do
sangue e a capacitagdo continua dos profissionais envolvidos no processo

transfusional.” (BRASIL, 2015).
Ainda buscando a prevenc¢do, outros dois pontos importantes devem ser
identificados que ¢ o registro e consulta ao histdrico transfusional e imunoldgico do
paciente. De acordo com Novaretti et al. (2016), a manutengdo de sistemas de informagao

atualizados permite identificar pacientes previamente sensibilizados, reduzindo o risco de

reagdes hemoliticas tardias e outras complica¢des imunologicas.

3.2 ABORDAGEM CLINICA: tratamento das reagdes transfusionais

No que diz respeito ao tratamento de reacdes transfusionais, esse deve ser
rigorosamente conduzido e deve se iniciar de maneira imediata e sistematizada. O
objetivo ¢ buscar minimizar os danos ao paciente e também prevenir a progressdo de
quadros que possam se tornar graves.

O indicado é que, independente da reacdo suspeita no primeiro momento, a
conduta do profissional deve ser interromper de maneira imediata a transfusao, e trocar o
acesso venoso pelo uso da solugdo fisioldgica, a0 mesmo tempo em que se continua com

a avaliacao clinica do receptor.

Diante da suspeita de reacdo transfusional, a transfusdo deve ser
interrompida imediatamente, mantendo-se o acesso venoso com
solucdo fisiologica, com avaliagdo clinica do paciente e
comunicacdo 1imediata ao servigo de hemoterapia para
investigacao do evento. (BRASIL, 2015).

Ainda para o Ministério da Satde (BRASIL, 2015), ao suspender a transfusao,
deve-se verificar os sinais vitais e iniciar um processo de comunicagdo imediata e direta
com o servico de hemoterapia buscando iniciar tais procedimentos de investigacao
laboratorial e de hemovigilancia. Esse procedimento ¢ fundamental da identificar a causa
da reacao.

Apbs isso, entende-se que o tratamento especifico serd de acordo com a

classificagdo da reagdo transfusional. Por exemplo, nas reacdes febris ndo hemoliticas, o



manejo geralmente inclui medidas sintomaéticas, isto €, faz-se o uso de antitérmicos, apos
exclusdo de reagdes mais graves. De acordo com Novaretti e Bordin (2014), embora essas
reacdes sejam habitualmente benignas, a investigacdo ¢ mandatdria para afastar hemolise
ou contaminagao bacteriana.

Para Zago e Falcdo e Pasquini (2013), uma das estratégias para reduzir reagoes
febris hemoliticas e outras como a aloimunizagdo ¢ o uso de hemocomponentes
leucorreduzidos.

Enquanto isso, as reacdes alérgicas leves, que podem ser prurido e urticaria, podem
ser tratadas com anti-histaminicos. Aos casos moderados a graves, manifestadas com
broncoespasmos ou hipotensdo, o uso de corticéides ¢ considerado. No caso mais
extremo, pode-se aplicar a adrenalina. Entende-se que a gravidade do quando clinico deve
orientar a intensidade de resposta e intervengdo terapéutica. (ZAGO; FALCAO;
PASQUINI, 2013).

Em reacdes transfusionais graves, como a hemolitica aguda, observa-se a
sobrecarga circulatoria associada a transfusdo (TACO) e também lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusao (TRALI). Nesse sentido, o tratamento considerado deve ser
realizado em ambiente hospitalar que tenha disponibilidade de suporte intensivo, visto
que o uso de controle hemodinamico, suporte ventilatério e até mesmo expansao
volémica, de acordo com o mecanismo fisiopatologico envolvido. Para Zago, Falcdo e
Pasquini (2013), o reconhecimento precoce e a intervengao rapida sdo determinantes para
a reducao da morbimortalidade associada a tais eventos.

Essas s3o medidas de tratamento clinico a ser realizadas, porém, alem disso, o
tratamento de reagdes transfusionais também envolve a notificacdo ao sistema de
hemovigilancia, conforme indica a ANVISA. Essa notificacdo permite analisar eventos
adversos, implementar medidas corretivas e melhorar a seguranca transfusional.

Outro ponto a ser considerado ¢ a manuten¢do de sistemas informatizados e
atualizados de bancos de dados de sangue, que permitem identificar pacientes
previamente sensibilizados, buscar reduzir riscos de reagdes hemoliticas tardias e também
identificar outras possiveis complicagdes imunoldgicas. (NOVARETTI et. al, 2016)

Os sistemas informatizados ¢ um dos principais elementos para o sucesso da
seguranga transfusional. E por meio dele que se permite atualizar e organizar de maneira
adequada os bancos de dados de sangue, buscando integrar todos os sistemas que fazem
parte da chamada hemovigilancia, permitindo n3o somente conhecer historico,

necessidades sobre pacientes como também informacgdes fundamentais sobre doadores.



4. CONCLUSAO

Dessa forma, a transfusdo sanguinea ¢ um procedimento de intervengao
terapéutica indispensavel atualmente, e tem contribuido para a redugdo da
morbimortalidade em diversas condi¢des clinicas. Apesar disso, ainda trata-se de um
procedimento complexo que ndo estd isento de riscos, que sdo as chamadas reagdes
transfusionais.

A andlise conceitual ¢ classificatoria das reagOes transfusionais evidenciou a
diversidade de mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, e identificou que existem
reacoes imunoldgicas e ndo imunoldgicas, bem como manifestagdes agudas e tardias, e
suas manifestacdes sao diferentes, também considerando o perfil do paciente em questao.

As reacgdes podem ser sofridas desde febre, urticaria, sobrecarga de ferro, que sdo
entendidas como reagdes mais leves, até reacdes mais fortes que podem evoluir para um
sintoma fatal.

Tais reagdes sdao diversas e complexas que evidenciam a necessidade de
conhecimento técnico profundo de profissionais atuantes na area da saude, uma vez que
a identificagdo precoce de sintomas ¢ determinante para a abordagem clinica adequada e
redugdo de efeitos.

Sobre o tratamento ou uma abordagem preventiva, identificou-se que a adogao de
protocolos rigorosos nas etapas do clico de sangue, como a correta identificacdo do
paciente, compatibilidade imunoldgica e inclusive acompanhamento pds-transfusional, ¢
essencial para minimizar a ocorréncia de reacgoes transfusionais.

Além disso, ¢ importante ressaltar necessidade de capacitagdo continua das
equipes que trabalham na area da satide para se adaptarem com a padronizacdo de
protocolos e atuacdo de programas de hemovigilancia para determinar a eficacia da
seguranca transfusional.

No que diz respeito sobre a determinagdo da abordagem clinica, o tratamento das
reacoes transfusionais, quaisquer que sejam, deve ser de maneira imediata e

proporcional ao quadro apresentado, buscando medidas clinicas que prestem
suporte quanto a investigacdo laboratorial e notificacdo obrigatoria aos sistemas de
vigilancia.

Percebe-se que, de acordo com cada quadro o uso de diferentes medicacdes €
administrado, desde anti-histaminicos, a corticoides ou uso de solucdo fisioldgica. Essa

administra¢do necessita, sobretudo, da correta identificagdo da reagao sofrida.



E imprescindivel que haja integracio entre a equipe assistencial e o servigo de
hemoterapia para garantir a condugdo adequada dos casos ¢ a melhoria continua da
qualidade dos servigos.

Assim, conclui-se que a seguranga transfusional ndo depende somente de um
avango tecnologico, e sim, necessita de padronizagdo de condutas, além de outros

elementos de origem profissional, como formagao e atualizacao.
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